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ВВеденИе Рациональная организация мероприятий по снижению летальности при внегоспитальной оста-
новке кровообращения (ВГОК) требует ясного понимания эпидемиологии и особенностей функ-
ционирования системы догоспитальной помощи в случаях ВГОК. Цель исследования состояла в 
проведении соответствующего анализа и определении направлений оптимизации догоспиталь-
ной помощи при ВГОК в Республике Крым.
МАтеРИАЛ И МетОды Использованы данные Крымского регистра случаев ВГОК и сердечно-легочной реанимации (СЛР) 
за 2018 г. В анализ включены все случаи ВГОК с предпринятой СЛР, зафиксированные службой 
скорой медицинской помощи (СМП), независимо от причины ВГОК и возраста пациентов (n=419). 
Для обеспечения согласованности и сопоставимости результатов исследования сбор и анализ 
данных проводился в соответствии с положениями международных рекомендаций Utstein.
РеЗУЛьтАты Общая частота случаев ВГОК, зафиксированных СМП в Республике Крым, составляет 673,3 слу-
чая на 100 000 населения в год, частота случаев ВГОК с предпринятой СЛР — 21,9 на 100 000 
населения в год, доля случаев проведения СЛР в общем числе случаев ВГОК — 3,3%. Средний 
возраст пациентов — 66,9 года, пациентов мужского пола — 52,7%. В 42,5% случаев к развитию 
ВГОК привела патология сердца. В 71,8% случаев ВГОК наступила в присутствии бригады СМП, а 
в 25,5% случаев — в присутствии свидетелей до приезда СМП. Очевидцы проводили СЛР в 5,7% 
случаев. В 80,4% случаев первоначально была выявлена асистолия. При ВГОК, развившейся до 
приезда СМП, среднее время от приема вызова до прибытия СМП составило 13 минут, 5,0% паци-
ентов после успешной реанимации были переданы персоналу больницы. Выживание оказалось 
статистически значимо связано с меньшим периодом до прибытия СМП (p=0,027), проведением 
дефибрилляции (p<0,001) и обеспечением проходимости дыхательных путей с помощью ларин-
геальной маски или эндотрахеальной трубки (p=0,047).
ВыВОды Высокая встречаемость ВГОК, низкая частота проведения СЛР и высокая летальность при ВГОК в 
Республике Крым определяют необходимость реализации комплексной программы, направлен-
ной на оптимизацию догоспитальной помощи в регионе. Учитывая критическую важность ранне-
го оказания помощи при ВГОК и низкую частоту проведения СЛР очевидцами, основу программы 
должны составлять мероприятия по привлечению населения к оказанию первой помощи.
Ключевые слова: внегоспитальная остановка кровообращения, сердечно-легочная реанимация, первая помощь, 
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Высокий уровень смертности в Российской 
Федерации, в том числе среди лиц трудоспособного 
возраста, составляет существенную социально-эконо-
мическую проблему [1, 2]. Снижение смертности явля-
ется одной из ключевых стратегических задач системы 
здравоохранения [3].
Смерть в большинстве случаев наступает во вне-
госпитальных условиях [4]. Внегоспитальная останов-
ка кровообращения (ВГОК) характеризуется высокой 
частотой встречаемости и низкой вероятностью бла-
гоприятного исхода [5]. Выживаемость при ВГОК, как 
правило, не превышает 7% [6].
Опыт стран с развитой системой здравоохранения, 
тем не менее свидетельствует, что реализация мероп-
риятий, направленных на повышение эффективности 
оказания догоспитальной помощи, позволяет сущест-
венно снизить летальность при ВГОК [7–9].
Вместе с тем рациональный выбор мер оптимиза-
ции догоспитальной помощи, равно как и достоверная 
оценка результативности организационных преоб-
разований, невозможны без всестороннего изучения 
эпидемиологии ВГОК и существующей практики ока-
зания помощи в соответствующем географическом 
регионе [10].
Цель исследования состояла в анализе эпидеми-
ологии ВГОК, процесса и эффектов оказания догос-
питальной помощи при ВГОК в Республике Крым и в 
определении приоритетных мероприятий, направлен-
ных на повышение эффективности оказания указан-
ного вида помощи и снижение летальности.
МАтеРИАЛ И МетОды
Выполнен ретроспективный анализ данных, 
описывающих случаи ВГОК с проведением сердеч-
но-легочной реанимации (СЛР), которые занесены в 
Крымский регистр случаев ВГОК и СЛР (англ. Crimean 
Out-of-Hospital Cardiac Arrest and Resuscitation Registry, 
COHCARR; далее — регистр). Период, охваченный 
исследованием, — с 1 января по 31 декабря 2018 г.
Регистр учрежден на базе Крымского республикан-
ского центра медицины катастроф и скорой медицин-
ской помощи (КРЦМК и СМП) в качестве инструмен-
та для сбора, систематизации, анализа и сообщения 
данных по эпидемиологии ВГОК и практике оказа-
ния догоспитальной помощи при ВГОК в Республике 
Крым. Регистр охватывает всю популяцию Крымского 
полуострова, за исключением населения Севастополя, 
что по состоянию на 1 января 2019 г. соответствует 
1,91 млн. человек [11].
Сбору в регистр подлежит информация о всех слу-
чаях ВГОК с предпринятой СЛР, независимо от пред-
полагаемой этиологии, возраста и пола пациентов. 
Источником данных служит первичная документация 
СМП — карты вызова СМП (учетная форма 110/у) и 
локальные протоколы СЛР. Все данные регистра депер-
сонализированы, что исключает возможность устано-
вить связь случая ВГОК с личностью пациента.
С целью обеспечения достоверности и сопостави-
мости данных регистр организован и функционирует 
в соответствии с положениями и определениями меж-
дународных рекомендаций Utstein по унифицирован-
ному сообщению сведений о ВГОК [12, 13].
Подробное описание дизайна и методологии регис-
тра, включая перечень подлежащих сбору элементов 
данных, будет представлено в отдельной публикации.
Показатель общего числа умерших в Республике 
Крым вне больницы за 2018 г. предоставлен по запросу 
авторов Управлением Федеральной службы государ-
ственной статистики по Республике Крым и г. Севас-
тополю.
Статистический анализ. Данные представлены 
с помощью методов описательной статистики. Для 
описания количественных переменных использо-
ваны средние величины со стандартным отклоне-
нием (СО) и медиана, для описания качественных 
переменных — показатели частот и долей. Проверка 
количественных переменных с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова показала существенное 
отличие их распределения от нормального вида. Для 
сравнения количественных переменных использован 
U-критерий Манна–Уитни. Для определения взаимо-
связи между качественными переменными исполь-
зовали либо критерий хи-квадрат, либо точный тест 
Фишера. Тесноту связи оценивали с помощью коэффи-
циента Фи. Различия расценивали как статистически 
значимые при значении р<0,05. Для статистической 
обработки данных использовали программный пакет 
IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation, США).
РеЗУЛьтАты
В 2018 г. на территории Республики Крым сотруд-
никами СМП были зафиксированы 12 872 случая 
ВГОК (неопубликованные данные КРЦМК и СМП), что 
составляет 69,5% от общего числа случаев внебольнич-
ной смерти (n=18 516), зарегистрированных в регионе. 
В 12 302 случаях (95,6%) остановка кровообращения 
наступила до прибытия бригады СМП на место про-
исшествия.
СЛР была предпринята сотрудниками СМП в 
419 случаях, что соответствует уровню реанимаци-
онной активности (т.е. доле случаев проведения СЛР 
в общем числе случаев ВГОК, зарегистрированных 
СМП), равному 3,3%.
При численности населения Республики Крым по 
состоянию на 1 января 2019 г. — 1 911 800 человек 
[11] общая частота случаев ВГОК, зафиксированных 
СМП, составила 673,3 случая на 100 000 населения в 
год, тогда как частота случаев ВГОК с предпринятой 
СЛР — 21,9 на 100 000 населения в год.
Далее представлены результаты анализа случаев 
ВГОК с предпринятой СЛР.
Средний возраст пациентов составил 66,9 года 
(СО=17,1, медиана — 69 лет) при доле пациентов муж-
ского пола 52,7% (n=221); 64,7% случаев (n=271) заре-
гистрированы в городах, а 35,3% (n=148) — в сельской 
местности.
Исходя из диагноза, установленного сотрудниками 
СМП, чаще всего ВГОК была вызвана кардиальной 
патологией (рис. 1). 92,8% случаев (n=389) в соответ-
ствии с определением рекомендаций Utstein относятся 
к обширной категории причин “medical causes” (при-
чины, связанные с заболеваниями), которая включает 
заболевания сердца и другие причины ВГОК, кроме 
травмы, асфиксии, утопления, электротравмы и отрав-
ления, а также случаи, когда причина осталась неиз-
вестной [13].
Остановка кровообращения чаще всего происходи-
ла, когда пациент находился дома (рис. 2).
В присутствии бригады СМП ВГОК развилась в 
71,8% случаев (n=301), в присутствии свидетелей до 
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приезда СМП — в 25,5% случаев (n=107), а без сви-
детелей до приезда СМП — в 1,7% случаев (n=7) (нет 
данных в 1,0% случаев, n=4). Из числа случаев оста-
новки кровообращения, развившейся при очевидцах 
до прибытия СМП, в 22,4% случаев (n=24) в первичной 
документации был зафиксирован факт проведения 
СЛР свидетелями (5,7% от общего числа случаев ВГОК с 
предпринятой реанимацией). Чаще всего (45,8%; n=11) 
свидетели выполняли компрессии грудной клетки и 
искусственное дыхание, реже (20,8%; n=5) — только 
компрессии; в 8 случаях (33,3%) в первичной докумен-
тации объем СЛР не был описан.
Проведение СЛР очевидцами остановки кровооб-
ращения оказалось взаимосвязано с мужским полом 
пациента, более молодым возрастом пациента и раз-
витием ВГОК в общественном пространстве (табл. 1). 
При проведении СЛР свидетелями у пациентов в 
2,1 раза чаще по данным первичной электрокардио-
графической (ЭКГ) оценки определялся потенциально 
дефибриллируемый ритм и в 2,7 раза чаще пациен-
ты выживали (здесь и далее под выживанием под-
разумевается наличие спонтанного кровообращения 
на момент передачи пациента персоналу больницы). 
Соответствующая статистически значимая взаимо-
связь для выборки настоящего исследования не под-
твердилась (табл. 1).
В 80,4% случаев (n=337) ВГОК по данным ЭКГ пер-
воначально была выявлена асистолия, в 2,9% случаев 
(n=12) — электрическая активность без пульса, в 14,6% 
(n=61) случаев — потенциально дефибриллируемый 
ритм: фибрилляция желудочков (n=60; 14,3%) или 
желудочковая тахикардия без пульса (n=1; 0,2%) (нет 
данных: n=9; 2,1%).
Дефибрилляция была выполнена сотрудниками 
СМП в 15,3% всех случаев ВГОК с предпринятой СЛР 
(n=64) и в 82,8% случаев ВГОК с потенциально дефиб-
риллируемым ритмом по данным первичной ЭКГ 
(n=53).
Проходимость дыхательных путей была обеспечена 
инструментальными методами в 93,1% случаев (n=390). 
Из них в 78,5% случаев (n=306) использовали ротогло-
точный воздуховод, в 13,6% (n=53) — ларингеальную 
маску, а в 7,9% (n=31) — эндотрахеальную трубку.
Адреналин и (или) амиодарон вводили в 88,1% 
случаев (n=369): адреналин — в 87,8% (n=368), ами-
одарон — в 8,8% (n=37). Лекарственные препараты 
вводили в периферическую вену (n=360; 97,5%), внут-
рикостно (n=4; 1,1%) или эндотрахеально (n=4; 1,1%) 
(нет данных: n=1; 0,3%). 
В случаях ВГОК, развившейся до приезда СМП 
(n=118), среднее время от приема вызова до прибытия 
СМП на место событий (период реагирования) соста-












Дом престарелых или хоспис
Рис. 2. Процентное распределение случаев внегоспитальной 
остановки кровообращения с предпринятой сердечно-
легочной реанимацией в зависимости от места 
возникновения остановки кровообращения
Fig. 2. Percentage distribution of out-of-hospital cardiac arrest cases with 














Рис. 1. Процентное распределение случаев внегоспитальной 
остановки кровообращения с предпринятой сердечно-
легочной реанимацией в зависимости от предполагаемой 
причины остановки кровообращения
Fig. 1. Percentage distribution of out-of-hospital cardiac arrest cases with 
undertaken cardiopulmonary resuscitation, depending on the etiology of 
the circulatory arrest
Та бл и ц а  1
Связь демографических показателей, обстоятельств 
развития ВГОК и ее исхода с проведением СЛР 
свидетелями остановки кровообращения
Ta b l e  1
Relationship between demographic indicators, 
circumstances of OHCA development and the outcome of 









































































Примечания: ВГОК — внегоспитальная остановка кровообращения; н/п — не 
применимо; СЛР — сердечно-легочная реанимация; ЭКГ — электрокардиограмма
Notes: CPR — cardiopulmonary resuscitation; OHCA — out-of-hospital cardiac arrest; 
ECG — electrocardiogram; н/п — not applicable
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до нанесения разряда дефибриллятора (n=29) — 
11,6 минуты (СО=5,8; медиана — 11,0 минут), до обес-
печения сосудистого доступа и введения первой дозы 
адреналина (n=106) — 17,8 минуты (СО=14,4; медиа-
на — 15,5 минуты). При ВГОК, развившейся в присутс-
твии сотрудников СМП, среднее время до нанесения 
разряда дефибриллятора (n=32) составило 3,0 минуты 
(СО=5,2; медиана — 2,0 минуты), до обеспечения сосу-
дистого доступа и введения первой дозы адреналина 
(n=239) — 2,7 минуты (СО=2,9; медиана — 2,0 минуты).
При развитии ВГОК до прибытия СМП средний 
период реагирования в городе и сельской местности 
отличался незначительно (12,7 минуты и 14,3 минуты; 
p=0,054). Отмечены существенные различия перио-
да реагирования между случаями ВГОК с первич-
но выявленным потенциально дефибриллируемым 
(12,0 минут, СО=7,6; медиана — 10,0 минут) и неде-
фибриллируемым (18,0 минут, СО=19,3; медиана — 
13,0 минут) сердечным ритмом (р=0,006). 
Восстановление спонтанного кровообращения 
(ВСК) наблюдалось у 23 пациентов (5,5%) с ВГОК. 
Двадцать один пациент (5,0%) после успешной СЛР 
был передан со спонтанным кровообращением пер-
соналу больницы. Из них у 8 пациентов (38,1%) пер-
вичным ритмом на ЭКГ при ВГОК была фибрилляция 
желудочков, у 11 (52,4%) — асистолия или электричес-
кая активность без пульса (нет данных: n=2; 9,5%).
В случаях ВГОК, произошедшей в присутствии 
свидетелей, с первично выявленным потенциально 
дефибриллируемым сердечным ритмом (5,7%, n=24) 
восстановление спонтанного кровообращения (ВСК) 
наблюдалось у 2 пациентов (8,3%), и оба пациента 
выжили.
Была установлена взаимосвязь между выживанием 
и меньшим периодом реагирования, наличием потен-
циально дефибриллируемого ритма по данным пер-
вичной ЭКГ, проведением дефибрилляции и обеспе-
чением проходимости дыхательных путей с помощью 
герметизирующих устройств (ларингеальной маски 
или эндотрахеальной трубки) (табл. 2). Отмечена тен-
денция к большей частоте выживания при развитии 
ВГОК в городе. Вместе с тем исход ВГОК оказался 
независимым от пола и возраста пациентов, развития 
ВГОК в присутствии бригады СМП, а также использо-
вания адреналина (табл. 2).
ОБСУжденИе
Результаты настоящего исследования описывают 
эпидемиологический профиль ВГОК, процесс и эффек-
ты оказания помощи при ВГОК в популяции, насе-
ляющей Республику Крым, и позволяют определить 
приоритетные направления оптимизации оказания 
помощи в регионе. Кроме того, полученные резуль-
таты служат важным сигналом, свидетельствующим 
о чрезвычайной серьезности проблемы ВГОК и необ-
ходимости принятия срочных мер, направленных на 
организованную борьбу с этой проблемой в масштабе 
данного субъекта Российской Федерации и, возможно, 
государства в целом.
Общая частота случаев ВГОК, зарегистрированных 
сотрудниками СМП, в Республике Крым многократно 
превышает показатели, представленные в зарубежной 
научной литературе (табл. 3) [5, 14, 15]. Отсутствие 
единой системы эпидемиологического контроля ВГОК 
в России и дефицит отечественных исследований в 
этой области затрудняют трактовку данного наблю-
дения [16]. Наиболее вероятным объяснением столь 
значительных различий в частоте встречаемости ВГОК 
является существенно более высокий уровень забо-
леваемости и смертности, прежде всего от сердеч-
но-сосудистой патологии, в России по сравнению с 
экономически развитыми странами [17].
Доля случаев остановки кровообращения с пред-
принятой реанимацией в общем числе случаев ВГОК, 
зафиксированных СМП, составила немногим более 3%. 
Для сравнения, аналогичный показатель по данным 
североамериканского регистра ROC достигает 57% [18]. 
Существенно более высокая, чем в Крыму, частота 
проведения СЛР при ВГОК зарегистрирована в странах 
Европы, Австралии и Новой Зеландии (табл. 3) [5, 14, 
15, 19].
В подавляющем большинстве случаев ВГОК сотруд-
ники СМП при первичном осмотре пациента обна-
руживают признаки биологической смерти [20], и это 
является основной причиной низкой реанимационной 
активности в регионе.
Без реанимации шансы на выживание при ВГОК 
ежеминутно сокращаются в среднем на 7–10% [21]. 
Средний период реагирования СМП при ВГОК в нашем 
исследовании составил 13 минут, что значительно хуже 
показателей в странах с развитой системой догоспи-
тальной помощи — 5–8 минут [14, 18, 22] и свидетель-
ствует о низких шансах на благоприятный исход в 
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Примечания: * — исключены случаи ВГОК, развившейся в присутствии СМП; 
ВГОК — внегоспитальная остановка кровообращения; н/п — не применимо; 
СМП — скорая медицинская помощь; ЭКГ — электрокардиограмма
Notes: * — excluded cases of OHCA developed in the presence of EMS; ECG — electro-
cardiogram; EMS — emergency medical services; н/п — not applicable; OHCA — out-
of-hospital cardiac arrest
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таких случаях. Сравнительно низкий процент случаев 
ВГОК с потенциально дефибриллируемым сердечным 
ритмом по данным первичной ЭКГ (табл. 3) [5, 14, 
15, 19, 23] также указывает на тенденцию к позднему 
началу оказания помощи и малую вероятность успеш-
ной реанимации [22].
Отсроченное оказание помощи может быть обус-
ловлено, с одной стороны, неспособностью свидетелей 
ВГОК своевременно распознать проблему, вызвать 
СМП и начать оказание первой помощи до приезда 
СМП, а с другой — длительным временем реагиро-
вания службы СМП, в частности, в связи с нехваткой 
доступных бригад СМП, недостаточной эффективнос-
тью работы диспетчерской службы СМП и высокой 
загруженностью транспортных магистралей [22, 24].
Немедленное оказание помощи свидетелями оста-
новки кровообращения в объеме базовой СЛР сущес-
твенно замедляет процесс угасания жизни (шансы 
на выживание снижаются на 3–4% в минуту), что 
повышает вероятность прибытия СМП и оказания 
медицинской помощи до наступления необратимой 
смерти [22].
Доля случаев ВГОК, когда свидетелями были пред-
приняты попытки СЛР, по нашим данным значительно 
ниже, чем в большинстве стран, демонстрирующих 
высокие показатели выживания при ВГОК (табл. 3) [5, 
14, 15, 19, 23], и сопоставима с показателем, зарегист-
рированным в Китае (6%) [25]. Ограниченная вовлечен-
ность населения в процесс оказания первой помощи и 
низкий уровень готовности потенциальных очевидцев 
к оказанию помощи подтверждаются результатами 
нескольких отечественных социологических исследо-
ваний [26–28].
В настоящем исследовании зависимость выжива-
ния пациентов с ВГОК от оказания первой помощи 
свидетелями статистически значимо не подтверди-
лась, что, вероятно, связано с ограниченным числом 
наблюдений. Вместе с тем, накоплен обширный зару-
бежный опыт, свидетельствующий о том, что проведе-
ние СЛР очевидцами — ключевой фактор, от которого 
зависит исход ВГОК, и принятие мер, направленных 
на привлечение населения к оказанию помощи, может 
обеспечить увеличение выживаемости при ВГОК в два 
и более раза [9, 29, 30].
К приоритетным мерам оптимизации первой 
помощи при ВГОК, эффективность которых доказа-
на, относятся: создание системы массового обучения 
населения базовой СЛР [31], реализация программ 
публичного доступа к дефибрилляции [8], организа-
ция дистанционного диспетчерского сопровождения 
оказания первой помощи [32, 33]. Причем предостав-
ление инструкций по СЛР по телефону диспетчерами 
экстренных служб считается наиболее эффективным и 
наименее затратным способом привлечения очевид-
цев к проведению реанимации при ВГОК [34]. Важным 
направлением также является общее повышение 
мотивированности населения к оказанию помощи, в 
частности, за счет совершенствования нормативно-
правовой базы, регулирующей вопросы, связанные с 
оказанием первой помощи [35].
Увеличению результативности оказания СМП в 
случаях ВГОК в Республике Крым, помимо обеспече-
ния действенности этапа первой помощи, может спо-
собствовать принятие мер, направленных на сокраще-
ние периода реагирования и повышение качества СЛР, 
выполняемой бригадами СМП.
Оперативность СМП в случаях ВГОК зависит от ком-
плекса факторов, включая такие пока еще не решен-
ные проблемы здравоохранения, как существующий 
в системе СМП кадровый дефицит, нехватка пригод-
ного для эксплуатации автотранспорта, недостаточная 
эффективность работы амбулаторно-поликлиничес-
кого звена медицинской помощи и связанное с этим 
большое количество необоснованных вызовов [24, 36]. 
Решение этих проблем необходимо, но требует ком-
плексных организационных преобразований, в том 
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Япония 
(Ong et al., 
2015) [23]
Общая частота случаев ВГОК, зафиксирован-
ных СМП (случаев на 100 000 населения в год)
673,3 102,5 н/д 84,0 н/д 110,8 н/д н/д
Частота ВГОК с предпринятой СЛР (случаев на 
100 000 населения в год)
21,9 47,6 53,2 49,0 н/д 57,3 н/д н/д
Средний возраст, годы 66,9 н/д 68,6 66,5 49,7 н/д 63,5 71,7
Мужской пол, % 52,7 68,0 58,7 66,3 82,7 н/д 65,6 57,9
Место ВГОК — квартира (дом) пациента, % 81,4 н/д 83,3 69,4 54,3 н/д 64,9 63,0
ВГОК с потенциально дефибриллируемым 
первичным ритмом на ЭКГ, %
14,6 27,9 20,6 22,2 19,8 19,8 15,4 7,5
ВГОК в присутствии СМП, % 71,8 15,4 13,0 11,9 3,5 н/д 6,8 7,1
ВГОК в присутствии свидетелей, % 25,5 41,5 35,3 54,3 45,9 н/д 46,5 33,5
СЛР предпринята свидетелями, % 5,7 41,0 39,5 47,4 10,5 40,7 40,9 40,2
ВСК, % 5,5 33,4 н/д 28,6 н/д н/д н/д н/д
Выживание, % 5,0 27,7 25,8 25,2 7,9 н/д 20,4 27,3
Число доживших до выписки из больницы или 
живых через 30 дней после госпитализации, %
н/д 12,1 7,9 10,3 3,0 10,8 8,5 5,2
Примечания: ВГОК — внегоспитальная остановка кровообращения; ВСК — восстановление спонтанного кровообращения; н/д — нет данных; ОАЭ — Объединенные 
Арабские Эмираты; СЛР — сердечно-легочная реанимация; СМП — скорая медицинская помощь; США — Соединенные Штаты Америки; ЭКГ — электрокардиограмма
Notes: CPR — cardiopulmonary resuscitation; ECG — electrocardiogram; EMS — emergency medical services; н/д — no data; OHCA — out-of-hospital cardiac arrest; RSC — recov-
ery of spontaneous blood circulation; UAE — United Arab Emirates; USA — United States of America
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числе на федеральном уровне, и является долгосроч-
ной перспективой.
В то же время целесообразно проведение допол-
нительного анализа, направленного на выявление 
основных потенциально модифицируемых факторов, 
влияющих на скорость реагирования СМП в случаях 
ВГОК в регионе. Результаты такой оценки могут соста-
вить основу для планирования соответствующих меро-
приятий по совершенствованию оказания СМП, вклю-
чая меры по оптимизации контроля и оперативного 
руководства выездными бригадами СМП со стороны 
оперативно-диспетчерских отделов СМП.
Важнейшим фактором, определяющим эффектив-
ность СЛР, проводимой медицинскими работниками, 
является качество обучения [31]. Для поддержания 
и совершенствования знаний и навыков базовой и 
расширенной СЛР, в дополнение к плановым кур-
сам повышения квалификации могут проводить-
ся дополнительные краткие курсы с применением 
современного симуляционного оборудования [31]. 
Дополнительная подготовка может повысить опера-
тивность и корректность реализации реанимационно-
го комплекса, а также увеличить частоту выполнения 
на практике манипуляций расширенной СЛР, которые 
оказывают существенное влияние на выживаемость 
пациентов с ВГОК (включая установку ларингеальной 
маски и интубацию трахеи).
Отечественные публикации, описывающие про-
цесс и эффекты оказания помощи в случаях ВГОК, 
немногочисленны. Проведенный ранее анализ случаев 
ВГОК, сопровождавшихся вызовом СМП в админист-
ративном центре Республики Крым — Симферополе 
(01.12.2015–29.02.2016), показал сходную частоту 
встречаемости ВГОК (674 случая на 100 000 населе-
ния в год) при большей реанимационной активности 
(8,6%), но полной безуспешности реанимационных 
мероприятий [20].
В работе В.Б. Шуматова и соавт. (2006) приводят-
ся результаты анализа динамики реанимационной 
активности СМП и выживаемости пациентов с ВГОК в 
случаях вызова СМП во Владивостоке (1999–2004 гг.) и 
Якутске (2004–2005 гг.) [37]. В результате реализации 
комплекса мероприятий, включая усовершенствова-
ние учебно-тренировочной базы и процесса обучения 
сотрудников СМП, улучшение материально-техничес-
кого обеспечения, оптимизацию размещения бригад 
СМП, обязательную экспертизу случаев ВГОК, реа-
нимационная активность при ВГОК во Владивостоке 
увеличилась с 13% до 27%, время до прибытия СМП 
сократилось с 18 до 11 минут, а доля выживших при 
проведении СЛР возросла с 4% до 10%. В Якутске реа-
нимационная активность увеличилась с 5% до 13%, 
время до прибытия СМП уменьшилось с 20 до 8 минут, 
при этом доля выживших возросла от 0% до 9%. В 
двух других статьях описана дальнейшая положитель-
ная динамика показателя выживаемости в Якутске 
(вплоть до 27% в 2007 г.) [38, 39]. Описательный харак-
тер представленных в этих публикациях наблюдений 
не позволяет оценить достоверность и выраженность 
взаимосвязи положительных эффектов с внедрением 
конкретных мер, но в целом этот опыт указывает на 
возможность значительного повышения эффектив-
ности реанимационной помощи при ВГОК в сравни-
тельно короткий срок.
Если экстраполировать зарегистрированные в 
настоящем исследовании частоту развития ВГОК и 
выживаемость при ней на популяцию Российской 
Федерации (146,8 млн. человек по состоянию на 
01.01.2019) [2], можно предположить, что ежегодно в 
России происходят 988 000 случаев ВГОК, из которых 
по меньшей мере 939 000 (95%) имеют смертельный 
исход. Рациональные преобразования системы догос-
питальной помощи, включая меры, направленные на 
оптимизацию оказания первой помощи и СМП при 
ВГОК, могут обеспечить увеличение реанимационной 
активности и значительно повысить выживаемость 
при ВГОК, что позволит каждый год сохранять десятки 
тысяч жизней. Для оценки целесообразности и дейс-
твенности внедряемых мер требуется единая отлажен-
ная система объективного эпидемиологического конт-
роля и мониторинга эффективности оказания помощи 
при ВГОК — федеральный регистр случаев ВГОК [16].
ОГРАнИченИя
Выборка настоящего исследования ограничена 
числом наблюдений в пределах Республики Крым и 
календарного года. Полученные результаты нельзя 
считать репрезентативными относительно общей 
популяции Российской Федерации. Большее число 
наблюдений обеспечит увеличение статистической 
мощности исследования, что может выявить новые 
взаимосвязи и (или) повысить статистическую значи-
мость выявленных различий.
В период, охваченный исследованием, для сбора 
сведений о случаях ВГОК и оказания помощи при 
ВГОК использовалась первичная документация СМП, 
которая не имела полей для обязательной регистрации 
факта участия свидетелей в оказании помощи. Такая 
информация указывалась сотрудниками при описании 
обстоятельств происшествия. Нельзя исключать, что в 
некоторых случаях соответствующая информация была 
упущена из описания, поэтому истинная распростра-
ненность оказания помощи может быть недооценена. 
С 30.04.2019 г. приказом по службе СМП Республики 
Крым утвержден новый протокол СЛР, предусматри-
вающий обязательную регистрацию факта проведения 
СЛР свидетелями ВГОК. 
В настоящее время регистр не включает сведения 
о госпитальном этапе оказания помощи пациентам, 
перенесшим ВГОК, что не позволяет оценить ряд важ-
ных показателей исхода, включая долю пациентов, 
доживших до выписки из больницы или живых через 
30 дней после госпитализации.
ВыВОды
Результаты исследования свидетельствуют о высо-
кой частоте встречаемости ВГОК, низкой реанимаци-
онной активности и высокой летальности при внегос-
питальных остановках кровообращения, наблюдаемых 
в Республике Крым. Высокая летальность связана с поз-
дним оказанием помощи. Требуется реализация ком-
плексной программы оптимизации догоспитальной 
помощи с обязательным включением мероприятий, 
направленных на вовлечение населения (потенциаль-
ных свидетелей случаев внегоспитальной остановки 
кровообращения) в процесс оказания первой помощи. 
Модель Крымского регистра случаев внегоспиталь-
ной остановки кровообращения и сердечно-легочной 
реанимации может быть использована для создания 
единой системы мониторинга эпидемиологии вне-
госпитальной остановки кровообращения, контро-
ля и оптимизации оказания помощи при ВГОК в 
Российской Федерации.
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Out-of-hospital Cardiac Arrest in the Republic of Crimea: Analysis of Epidemiology 
and Practice of Care
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* Contacts: Aleksey A. Birkun, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Anesthesiology, Resuscitation and Emergency Medical Aid, Medical Academy named after 
S.I. Georgievsky of V.I. Vernadsky Crimean Federal University. Email: birkunalexei@gmail.com
IntRODUCtIOn Efficient organization of measures aimed at decreasing mortality from out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) warrants a clear understanding 
of OHCA epidemiology and performance of the prehospital care system in such cases. The study was aimed at performing respective analysis and identifying the 
ways for improving prehospital management of OHCA in the Republic of Crimea.
MAtERIAL AnD MEthODS Annual data from the Crimean OHCA and Resuscitation Registry for 2018 were utilized. All OHCA cases attended by emergency 
medical services (EMS) with attempted cardiopulmonary resuscitation (CPR) were included, regardless of cardiac arrest etiology or patients’ age (n=419). For 
ensuring conformity and comparability of the study results, data collection and analysis were executed in correspondence with the statements of the Utstein 
recommendations.
RESULtS The overall incidence of EMS-attended OHCA in the Republic of Crimea was 673.3 per 100,000 population per year, the incidence of OHCA with 
attempted CPR – 21.9 per 100,000 population per year, the proportion of CPR attempts out of all OHCA cases – 3.3%. Mean patient age was 66.9 years, and 52.7% 
were male. The etiology was cardiac in 42.5% cases. In 71.8% cases OHCA was witnessed by EMS, in 25.5% – by a bystander before EMS arrival. Bystanders initiated 
CPR in 5.7% cases. The initial rhythm was asystole in 80.4% of all cases. When excluding EMS-witnessed cases, the mean EMS response time was 13 min. 5.0% 
patients had a sustained return of spontaneous circulation at hospital admission. Survival was associated with lower EMS response time (p=0.027), administration 
of shock (p<0.001) and advanced airway management with endotracheal tube or laryngeal mask (p=0.047).
COnCLUSIOn High incidence of OHCA, low rates of CPR commencement and low rates of survival from OHCA in the Republic of Crimea determine the necessity 
of implementing a comprehensive program to improve prehospital care in the region. Considering the critical relevance of early intervention in OHCA and the 
revealed low bystander CPR rate, the measures for involving community into the process of prehospital care should form the basis of this program.
Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, first aid, emergency medical services, prehospital care, registry, Utstein, epidemiology, 
mortality
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